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Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 21. päivänä joulukuuta 2011 ensihoidon sairaanhoitova-
kuutuksesta maksettavien sairaankuljetuskustannusten rahoitusosuuden kehittämistyöryhmän.   
 
Toimeksiantonsa mukaan työryhmän tavoitteena oli selvittää ensihoidon sairaanhoitovakuu-
tuksesta maksettavien sairaankuljetuskustannusten rahoitusosuuden muuttamista nykyisestä 
vakuutettu- ja matkakohtaisesta korvauskäytännöstä vastaamaan kokonaisvaltaisen palvelun 
rahoittamista. Työryhmän tehtävänä oli vertailla eri ratkaisuvaihtoehtoja ja tehdä ehdotus 
ensihoitopalvelun rahoitusjärjestelmän uudistamiseksi sairaanhoitovakuutuksesta maksettavan 
rahoitusosuuden osalta siten, että se tukee tarkoituksenmukaisella tavalla terveydenhuoltolais-
sa säädetyn ensihoitopalvelun uudistuksen toteuttamista ja toimintakäytäntöjen muuttamista. 
Uudistuksen tuli täyttää myös rahoitusjärjestelmän kestävyydelle ja läpinäkyvyydelle asetetut 
vaatimukset. 
Työryhmän puheenjohtajana toimi osastopäällikkö, ylijohtaja Outi Antila sosiaali- ja terveys-
ministeriöstä. Työryhmän jäseninä olivat johtaja Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysministeriös-
tä, lääkintöneuvos Timo Keistinen sosiaali- ja terveysministeriöstä, neuvotteleva virkamies 
Kirsi Talonen sosiaali- ja terveysministeriöstä, etuuspäällikkö Reija Jääskeläinen Kansanelä-
kelaitoksesta, erityisasiantuntija Tero Tyni Suomen Kuntaliitosta, talousjohtaja Asta Tolonen 
Kainuun maakunta -kuntayhtymästä, ensihoidon ja päivystyksen toimialueen johtaja Eija 
Vaula Satakunnan sairaanhoitopiiristä, pelastusjohtaja Esa Pulkkinen Kanta-Hämeen pelastus-
laitoksesta ja puheenjohtaja Teuvo Kontio Suomen Sairaankuljetusliitto ry:stä sekä Teuvo 
Kontion sijaisena toiminnanjohtaja Mikael Söderlund Suomen Sairaankuljetusliitto ry:stä. 
Työryhmän pysyvinä asiantuntijoina olivat kehittämispäällikkö Jukka Harno Kansaneläkelai-
toksesta ja erityisasiantuntija Sinikka Huhtala Suomen Kuntaliitosta. Lisäksi työryhmän asian-
tuntijana oli ylilääkäri Tom Silfvast Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristä.  
Työryhmän sihteereinä toimivat neuvotteleva virkamies Pekka Humalto, hallitussihteeri Sanna 
Pekkarinen ja tarkastaja Milja Tiainen sosiaali- ja terveysministeriöstä sekä pääsuunnittelija 
Anne Giss Kansaneläkelaitoksesta. 
Työryhmän kuultavina olivat seuraavat asiantuntijat: varatoiminnanjohtaja Risto Ihalainen 
Suomen Lääkäriliitto ry:stä, sosiaaliasioiden päällikkö Katja Veirto Suomen Ammattiliittojen 
Keskusjärjestö SAK ry:stä, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymän johtaja Jari Jokela Sairaan-
hoitopiirien johtajat ry:stä ja terveysjohtaja Sirkku Pikkujämsä Oulun kaupungista. 
Työryhmälle ovat lisäksi jättäneet kirjallisen lausuntonsa Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveys-
yhtymän ensihoitokeskuksen ylilääkäri Timo Jama ja Puumalan kunta. 
Työryhmä kokoontui työnsä aikana yhteensä kahdeksan kertaa. 
Työryhmän muistioon sisältyy Suomen Kuntaliiton eriävä mielipide. 
 
 
 
 
 
 
 
Saatuaan tehtävänsä päätökseen työryhmä luovuttaa muistionsa kunnioittavasti sosiaali- ja 
terveysministeriölle.  
 
Helsingissä 10. päivänä toukokuuta 2012. 
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1. JOHDANTO  
Ensihoidolla on perinteisesti tarkoitettu koulutuksen saaneen ammattilaisen antamaa hoitoa 
äkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle. Ensihoidosta on ajan mittaan muodos-
tunut yläkäsite, joka sisältää sekä nykymuotoisen hoitolaitoksen ulkopuolella annettavan hoi-
don että potilaan varsinaisen kuljetustapahtuman. Ensihoidon nopea kehitys osaksi päivystys-
potilaan hoitoketjua on johtanut siihen, että potilaan varsinainen kuljetustapahtuma on enää 
osa ensihoitopalvelun tapahtumakokonaisuutta. 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) keskeisenä tavoitteena on integroida aiemmin terveyden-
huollosta etäällä ja irrallaan ollut sairaankuljetus osaksi ensihoidon palvelukokonaisuutta, jolla 
turvataan pääasiassa hoitolaitoksen ulkopuolella oleville avun tarvitsijoille nopea päivystyk-
sellinen terveydenhuollon apu. Tähän palvelukokonaisuuteen sisältyy asianmukaisesti koulu-
tetun henkilöstön kuljettaminen tapahtumapaikalle, henkilöstön suorittama potilaan hoidon 
tarpeen arviointi, tarvittavan hoidon antaminen ja tämän jälkeen potilaan kuljettaminen tarkoi-
tuksenmukaisimpaan hoitopaikkaan, jos hänen tilansa edellyttää päivystyksellistä tutkimusta 
tai hoitoa.  
Toimintakokonaisuutta kutsutaan terveydenhuoltolaissa ensihoitopalveluksi, joka on kiin-
teä osa terveydenhuollon päivystyspalveluja. Ensihoitopalvelu kattaa kansanterveyslaissa, 
erikoissairaanhoitolaissa ja sairaankuljetuksesta annetussa asetuksessa aiemmin käytetyt käsit-
teet sairaankuljetus, ensihoito ja lääkinnällinen pelastustoiminta. Samalla on luovuttu erillises-
tä sairaankuljetuksen käsitteestä. Ennalta suunnitellut ambulanssikuljetukset ja hoitolaitosten 
väliset ambulanssisiirrot eivät sen sijaan ole osa ensihoitopalvelua. 
Terveydenhuoltolain perusteella ensihoitopalvelun järjestämisvastuu siirtyy perustervey-
denhuoltoa ylläpitävältä kunnalta tai kuntayhtymältä sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle vuo-
den 2013 alkuun mennessä.  
Terveydenhuoltolain 39 §:ssä säädetään ensihoitopalvelun järjestämisestä. 39 §:n 1 mo-
mentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä alueensa ensihoitopalvelu. 
Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyössä päivystävien terveydenhuollon 
toimipisteiden kanssa siten, että nämä yhdessä muodostavat alueellisesti toiminnallisen koko-
naisuuden. 39 §:n 2 momentin perusteella sairaanhoitopiirin kuntayhtymä voi järjestää ensi-
hoitopalvelun alueellaan tai osassa sitä tarkoituksenmukaiseksi katsomallaan tavalla hoitamal-
la toiminnan itse, järjestämällä ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai 
toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kanssa tai hankkimalla palvelun muulta julkiselta tai 
yksityiseltä palvelun tuottajalta.  
Terveydenhuoltolain 39 §:n 3 momentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä tekee en-
sihoidon palvelutasopäätöksen. Palvelutasopäätöksen pohjaksi kartoitetaan alueen tarpeet, 
toteutunut palvelu ja käytettävissä olevat resurssit. Palvelutasopäätöksessä määritellään ensi-
hoitopalvelun järjestämistapa, palvelun sisältö, ensihoitopalveluun osallistuvan henkilöstön 
koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun järjestämisen 
kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopäätöksessä on määriteltävä ensihoitopalvelun sisältö 
siten, että palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siinä on otettava 
huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet. Lisäksi päätöksessä otetaan huomioon väestön oikeus 
tasavertaiseen palveluun ja eri toimijoiden mahdollisuudet tuottaa ensihoitopalvelu palvelu-
tasopäätöksen mukaisesti. 
Terveydenhuoltolain 40 §:ssä säädetään ensihoitopalvelun sisällöstä. 40 §:n 1 momentin 
mukaan ensihoitopalveluun sisältyy äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kii-
reellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta 
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtäviä ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen 
lääketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikköön. Ensihoitopalvelu 
kattaa myös lääkinnällisen pelastustoiminnan. 
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Terveydenhuoltolain 41 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädetään 
tarkemmin ensihoitopalvelun tehtävistä, ensihoidon palvelutasopäätöksen määrittelyn perus-
teista ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistuvan henkilöstön tehtävien määrittelyn perus-
teista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason määritelmistä sekä 
ensivastetoiminnasta. Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut asetuksen ensihoitopalvelusta 
(340/2011). Asetuksen perusteella palvelutasopäätöksessä määritellään ensihoitopalvelun 
saatavuus, taso ja sisältö ensihoitopalvelun toiminta-alueella sekä päätetään tavoittamisajat 
riskialue- ja tehtäväkiireellisyysluokitusten mukaisesti. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut sairaanhoitopiireille tarkoitetun ohjeen ensihoi-
topalvelun palvelutasopäätöksen laatimiseksi (STM julkaisuja 2011:11)1. Ohjeessa on kuvattu 
hyvän ensihoitopalvelun sisältö. 
Terveydenhuoltolaissa säädetyn ensihoitopalvelun uudistuksen tavoitteena on parantaa en-
sihoidon suunnittelua ja hoitoonohjausohjeistusta siten, että potilaalle annetaan kohteessa 
suoritetun tilanarvion perusteella tarvittava hoito ja tarvittaessa potilas kuljetetaan suoraan 
oikeaan hoitolaitokseen. Näin potilaiden turha siirtokuljettaminen eri hoitoportaiden välillä 
vähenee. Tavoitteena on kuljettaa potilas jatkohoitoon ainoastaan niissä tilanteissa, joissa se 
on tarpeellista. Uudistus lisää potilasturvallisuutta, vapauttaa ambulanssikalustoa ja vähentää 
ambulanssityhjiöiden syntymistä. 
Ensihoitopalvelun uudistuksen tavoitteena on ylläpitää kattavaa ja tasapuolista ensihoitojär-
jestelmää koko maassa siten, että ensihoitopalvelu muodostaa alueellisen kokonaisuuden ja 
saumattoman palveluketjun sairaaloiden ja terveyskeskusten päivystystoiminnan kanssa. Jat-
kossa sairaanhoitopiiri suunnittelee, seuraa ja ohjaa ensihoidon toteuttamista alueellaan. 
Terveydenhuoltolaki on tullut voimaan 1 päivänä toukokuuta 2011. Lain 79 §:n 1 momen-
tin (voimaantulosäännös) mukaan ensihoitopalvelu on järjestettävä lain 39 §:n mukaisesti 
viimeistään 1 päivästä tammikuuta 2013.  
2. NYKYTILA 
Ensihoitopalveluun sisältyvä potilaan kuljetus rahoitetaan tällä hetkellä kolmikanavaisesti. 
Rahoitukseen osallistuvat kunnat ja kuntayhtymät valmiuskorvauksilla sairaankuljetuspalvelu-
jen tuottajille, Kansaneläkelaitos sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella sairaanhoitova-
kuutuksesta maksettavilla kilometriperusteisilla kuljetuskorvauksilla sekä potilas omavastuu-
osuudellaan. Sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta vastaavat puoliksi valtio ja puoliksi va-
kuutetut. 
Kansaneläkelaitos korvaa ambulanssikustannuksia vakuutettu- ja kuljetuskohtaisesti. Saira-
usvakuutuslain 4 luvun 6 §:n perusteella vakuutetulle korvataan terveydenhuoltolain 39 ja 40 
§:ssä tarkoitetusta ensihoitopalvelusta aiheutuneet kustannukset ambulanssilla kuljettamisesta. 
Jos kohteessa annetun ensihoidon ansiosta vakuutetun tila on korjaantunut niin, että kuljetusta 
terveydenhuollon yksikköön ei tarvita, ambulanssin kohteessa käynnistä aiheutuneet kustan-
nukset korvataan vakuutetulle aiheutuneena kustannuksena. 
Vakuutettu maksaa kuljetuksesta 9,25 euron suuruisen omavastuuosuuden yhdensuuntaisel-
ta matkalta. Palveluntuottaja perii asiakkaaltaan omavastuuosuuden, joka kerryttää asiakkaan 
vuotuista omavastuuosuutta eli matkakattoa (157,25 euroa vuodessa). 
Kansaneläkelaitos korvaa kuljetuskustannukset palveluntuottajalle suorakorvausmenettelyl-
lä. Palveluntuottaja tekee Kansaneläkelaitokselle tilityksen korvattavista matkoista keskimää-
rin kerran kuukaudessa. Korvausperusteena on sairausvakuutuslain nojalla annettu valtioneu-
voston asetus sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta (912/2011). Korvausta makse-
taan kuljetuksen aiheuttamista kustannuksista, ei ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana anne-
tusta ensihoidosta, eikä pääsääntöisesti silloin, jos potilasta ei kuljeteta ambulanssilla. Sai-
                                                 
1 Ensihoidon palvelutaso. Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopäätöksen laatimiseksi sairaan-
hoitopiireille. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2011:11. 
9 
 
 
raankuljetustaksan perusteella korvataan lisäksi odotusaikaa, jonka tarkoituksena on korvata 
potilaan hoitamiseen kuluvaa aikaa kohteessa. 
Kuljetukseen johtamaton tehtävä voi tietyissä tilanteissa tulla korvattavaksi kohteessa anne-
tun ensihoidon perusteella. Matkakorvaus voidaan myöntää kuljetukseen johtamattomasta 
ambulanssin käynnistä kohteessa silloin, kun hälytys tehtävään on tullut hätäkeskuksen kautta, 
lääkäriä on konsultoitu asiakkaan terveydentilasta ja hoidosta ja lääkäri on hyväksynyt kuljet-
tamatta jättämisen ja tapahtumatiedot annetusta hoidosta ja suoritetuista toimenpiteistä on 
toimitettu Kansaneläkelaitokselle. Korvausta ei myönnetä, jos asiakas on viety hoitoon muulla 
ajoneuvolla tai toisella kohteessa olleella ambulanssilla, hoidollisia tai lääkinnällisiä toimenpi-
teitä ei tarvittu, asiakas kieltäytyy kuljetuksesta tai häntä ei löydetä, kysymyksessä on kadon-
neen etsintä tai kuljetuksen estää ajoneuvon vaurio. 
Lisäksi korvataan kuljetukseen johtamaton ambulanssin käynti kohteessa, kun asiakas on 
kuollut tapahtumapaikalle edellyttäen, että häntä on elvytetty. Pelkästään tilanteen arviointi ja 
asiakkaan kuolleeksi toteaminen ilman ensihoitotoimenpiteitä ei oikeuta korvaukseen. 
Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman (22.6.2011) mukaan lakisääteisen saira-
usvakuutuksen matkakustannusten korvauksen matkakohtainen omavastuu korotetaan 14,25 
euroon 1.1.2013 lukien. 
Vuonna 2011 sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta korvattiin ambulanssimatkoja 
yhteensä noin 88 miljoonalla eurolla. Tästä valtion rahoitusosuus oli 44 miljoonaa euroa ja 
vakuutettujen rahoitusosuus 44 miljoonaa euroa. Korvaukseen oikeutettuja oli noin 381 000 ja 
kuljetuksia yhteensä noin 586 000. 
Tapahtumapaikalta hoitolaitokseen suuntautuneista kuljetuksista aiheutuneita kustannuksia 
korvattiin noin 70 miljoonalla eurolla 300 025 korvaukseen oikeutetulle yhteensä 485 008 
matkaa. Esitetyt kustannukset olivat keskimäärin 153,53 euroa ja korvaukset 144,31 euroa 
matkaa kohden. Korvausprosentti oli 94,0 %. 
Hoitolaitosten välisiä potilaiden siirtokuljetuksia korvattiin 15,78 miljoonalla eurolla 
63 411 korvaukseen oikeutetulle yhteensä 78 762 matkaa. Korvausprosentti oli 99,8 %. Pe-
ruuntuneita kuljetuksia eli tehtäviä, jotka eivät johtaneet vakuutetun kuljettamiseen, korvattiin 
2,27 miljoonalla eurolla 18 061 korvaukseen oikeutetulle yhteensä 22 147 matkaa. Korvaus-
prosentti oli 91,8 %. 
Vuonna 2011 asiakkaiden omavastuuosuudet olivat n. 5,4 miljoonaa euroa. Tietoja kuntien 
ja kuntayhtymien palveluntuottajille maksamien valmiuskorvausten määristä ei ole käytettä-
vissä. 
Sairaanhoitopiirikohtaisesti tarkasteltuna korvausten jakaantumisessa oli merkittävää vaih-
telua muun muassa matkojen pituudesta ja toimintatavoista johtuen. 
3. NYKYTILAN ARVIOINTI 
Voimassaolevassa sairausvakuutuslain mukaisessa vakuutettu- ja kuljetuskohtaisessa korvaus-
käytännössä sairaankuljetuspalvelujen tuottaja saa sairaanhoitovakuutuksesta korvauksen 
tehdyn kuljetuksen perusteella. Korvaus perustuu lähtömaksuun ja kuljetusmatkan pituuteen. 
Sairaanhoitovakuutuksesta maksettavat korvaukset ovat merkittävä osa palveluntuottajan 
liikevaihtoa. 
Korvauskäytäntö kannustaa potilaan kuljettamiseen ottamatta huomioon potilaan tilanar-
viota ja hoitoa, sillä kuljetukseen johtamattomista tehtävistä korvausta ei pääsääntöisesti suori-
teta. Peruuntuneet kuljetukset korvataan vain erityisperustein, joten korvauskäytäntö ei kan-
nusta hoidon antamiseen tapahtumapaikalla. Korvauskäytäntö onkin johtanut siihen, että poti-
laita saatetaan kuljettaa hoitolaitokseen, vaikka siihen ei olisi tarvetta. Lisäksi korvauskäytäntö 
on saattanut johtaa siihen, että potilaita kuljetetaan ensin annettujen ohjeiden mukaiseen lä-
himpään hoitopaikkaan tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan sijasta. Jatkokuljetus ensim-
mäisestä hoitopaikasta seuraavaan on kalliimpi kuin potilaan suora kuljettaminen tarkoituk-
senmukaisimpaan hoitopaikkaan. Tämä kuormittaa terveydenhuollon päivystyspisteitä ja ensi-
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hoitopalvelujen rajallisia ambulanssimääriä, mikä puolestaan heikentää avunsaantimahdolli-
suuksia. Hoitolaitosten välisten siirtokuljetusten korvaamista ja potilaan sisäänkirjoittamista 
hoitolaitokseen ei tällä hetkellä säännellä riittävän selvästi. Palveluntuottajat perivät nykyisin 
omavastuuosuudet asiakkailta ja tekevät tilitykset Kansaneläkelaitokseen. 
Sairausvakuutuslain mukainen korvauskäytäntö on peräisin ajalta, jolloin ensihoito ei ollut 
osa terveydenhuoltolain mukaisia terveydenhuollon päivystyspalveluja ja sairaankuljetus oli 
pelkkä kuljetustapahtuma. Nykyistä vakuutettu- ja matkakohtaista korvauskäytäntöä on useas-
sa selvityksessä pidetty esteenä ensihoidon kehittämiselle. Korvausjärjestelmä ei kannusta 
tehostamaan ensihoitoa, koska ensihoidon tehostaminen ja kuljetusten vähentäminen pienen-
täisivät palveluntuottajille suoritettavia korvauksia. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen 
selvitysmiesraportissa (STM Selvityksiä 2007:26)2 ehdotettiin rahoitusjärjestelmän uudista-
mista läpinäkyvämmäksi ja paremmin kokonaispalvelua tukevaksi. Sosiaali- ja terveysministe-
riön asettaman sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittämisen ohjausryhmän mukaan ensihoi-
don rahoitus tulisi muuttaa nykyisestä vakuutettu- ja matkakohtaisesta korvauskäytännöstä 
vastaamaan kokonaisvaltaisen palvelun rahoittamista (STM Selvityksiä 2009:13)3. 
4. RAHOITUSVAIHTOEHDOT 
Ensihoidon rahoitusjärjestelmän kehittämistä on selvitetty vuonna 2010 virkamiestyönä sosi-
aali- ja terveysministeriön vakuutusosastolla ja sosiaali- ja terveyspalveluosastolla yhteistyös-
sä Kansaneläkelaitoksen kanssa. Selvitystyössä vaihtoehtoisina rahoitusmalleina on tuotu esiin 
kolmikanavarahoitukseen pohjautuva hyvää ensihoitopalvelua kehittävä rahoitusmalli, keski-
määräisiin kustannuksiin perustuva rahoitusmalli, valtionosuuksiin perustuva rahoitusmalli 
sekä nykykäytäntöön perustuvan mallin kehittäminen. 
Kaikissa malleissa haasteena on kustannustason arviointi. Kaikille kolmikanavarahoituk-
seen perustuville malleille yhteinen periaatteellinen kysymys on julkisen ensihoitopalvelun 
korvaaminen sairausvakuutuksesta. 
Työryhmä tarkasteli seuraavia vaihtoehtoisia rahoitusmalleja: 
1  Hyvää ensihoitopalvelua kehittävä korvausmalli 
Ensihoidon rahoitus jakautuisi tässä vaihtoehdossa nykyisen rahoitusjärjestelmän tavoin saira-
usvakuutuksen, kuntien ja asiakkaiden kesken. Sairaanhoitovakuutuksesta maksettavan korva-
uksen perusteena ei kuitenkaan enää olisi vakuutettukohtainen kilometriperusteinen kuljetus 
vaan osa kokonaisvaltaisesta ensihoitopalvelusta. Laissa määriteltäisiin ne ensihoitopalvelun 
kustannusosuudet, jotka kuuluisivat sairaanhoitopiirille, kunnille, Kansaneläkelaitokselle ja 
asiakkaalle. Kansaneläkelaitos maksaisi korvauksen ensihoitopalvelun järjestämisestä vastuus-
sa olevalle sairaanhoitopiirille vuosittain.  
Sairausvakuutuksesta rahoitettaisiin osa hyvän ensihoitopalvelun aiheuttamista kustannuk-
sista. Korvaus määritettäisiin prosenttiosuutena hyväksyttävistä ensihoidon kustannuksista. 
Järjestämisvastuussa oleva sairaanhoitopiiri toimittaisi Kansaneläkelaitokselle määritellyin 
väliajoin toimintasuunnitelman, joka sisältäisi ensihoitopalvelun järjestämismallin ja kustan-
nusten jaon. Kansaneläkelaitoksella olisi oikeus tarkastaa ensihoitopalveluun liittyvää kirjan-
pitoa.  
Työterveyshuollon korvausjärjestelmää muistuttavan järjestelmän etuna on sairausvakuu-
tusrahoituksen kohdentuminen ensihoitopalveluun ja Kansaneläkelaitoksen roolin säilyminen 
ensihoitopalvelun rahoituksessa. Kansaneläkelaitoksen kautta tulevalla rahoituksella ja val-
vonnalla voitaisiin ainakin jossain määrin vaikuttaa ensihoidon sisältöön edellyttäen, että kor-
                                                 
2 Markku Kuisma: Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittäminen – selvitysmiehen 
raportti. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2007:26. 
3 Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittämisestä. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon 
kehittämisen ohjausryhmän loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009:13.  
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vauksen määräytyminen on laissa sidottu hyvän ensihoitopalvelun toteutumiseen ja palveluta-
son vähimmäistaso määritettäisiin korvauksen perustaksi. Järjestelmään voitaisiin kytkeä kan-
nustavuuselementti, jolloin vähimmäistason ylittävästä palvelutasosta korvattaisiin suurempi 
prosenttiosuus. Tämä kannustaisi sairaanhoitopiirejä laadukkaan ja hyvän ensihoidon kehittä-
miseen. 
Edellä kuvatun korvausjärjestelmän haasteena on korvausprosentin ja laskennallisen enim-
mäismäärän määrittely siten, että toiminta kehittyy toivottuun suuntaan. Lisäksi järjestelmän 
rakentaminen veisi aikaa ja kustannustason määrittely olisi haastavaa. Kannustavuuselementin 
käyttöönotto ei kohtelisi tasapuolisesti taloudellisilta edellytyksiltään heikkoja sairaanhoitopii-
rejä. Lisäksi kannustinjärjestelmässä sosiaali- ja terveysministeriölle ja Kansaneläkelaitokselle 
tulisi ohjausrooli ensihoidon järjestämisessä. 
2  Keskimääräisiin kustannuksiin perustuva rahoitusmalli 
Ensihoidon rahoitus jakautuisi tässä vaihtoehdossa nykyisen rahoitusjärjestelmän tavoin saira-
usvakuutuksen, kuntien ja asiakkaiden kesken. Nykyinen sairaanhoitovakuutuksesta maksetta-
va rahoitusosuus jaettaisiin erikseen määritellyin kriteerein sairaanhoitopiireille. Jakokriteerei-
tä olisivat esimerkiksi alueen koko, väestö ja sairastavuus ottaen huomioon tähän asti makset-
tujen korvausten keskimääräinen taso. 
Mallin etuna on sairaanhoitovakuutuksesta maksettavan rahoitusosuuden pysyminen aina-
kin alkuvaiheessa nykyisen suuruisena. Lisäksi mallissa otetaan huomioon asukastiheys ja 
väestörakenne. Korvausperusteet olisivat ennustettavat ja kohtalaisen pysyvät. Toisaalta kor-
vaus olisi riippumaton ensihoidon laadusta eikä malli näin ollen kannustaisi hyvään ensihoi-
toon. Kansaneläkelaitoksella olisi mallissa rooli pelkästään rahan jakajana. Etuna olisi myös 
hallinnollinen keveys. 
3  Valtionosuusjärjestelmämalli  
Terveydenhuoltolain perusteella ensihoito tulee jatkossa alueellisesti sairaanhoitopiirien järjes-
tettäväksi. Kunnat ovat jäseniä sairaanhoitopiirin kuntayhtymissä, joiden rahoituksesta ne 
vastaavat. Kuntien lakisääteisten tehtävien hoitamisen tukemiseksi kunnille maksetaan valti-
onosuutta ja lisäksi kunnilla on verotusoikeus. Kuntien velvollisuuksien täyttämistä valvovat 
aluehallintovirastot sekä Valvira (laillisuusvalvonta).  
Kansaneläkelaitoksen sosiaaliturvaa koskevista tehtävistä säädetään etuuksia koskevissa eri 
laeissa. Lisäksi Kansaneläkelaitos voi sopimuksen perusteella hoitaa muutakin sosiaaliturvan 
toimeenpanoa sekä muita palveluja. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta korvatta-
van terveydenhuollon ja julkisen terveydenhuollon välinen raja on haluttu pitää selvänä eikä 
Kansaneläkelaitos ole tyypillisesti rahoittanut julkista terveydenhuoltoa.  
Valtionosuusjärjestelmämalliin perustuvassa rahoituksessa Kansaneläkelaitoksen korvaama 
osuus ambulanssimatkoista aiheutuvista kustannuksista siirrettäisiin kuntien valtionosuuksiin. 
Julkiseen terveydenhuoltoon sisältyvän ensihoidon rahoituksen järjestäminen jäisi kuntien 
vastuulle. Malli selkeyttäisi ensihoidon rahoitusta, kun järjestämisvastuu ja rahoitusvastuu 
olisivat samalla taholla.  
Rahoitusmallilla ei olisi ensihoidon järjestämistä ohjaavaa vaikutusta eikä rahan kohden-
tumisesta ensihoitopalveluun ole takeita. Sairaanhoitovakuutus rahoitetaan puoliksi valtion 
varoin ja puoliksi vakuutettujen vakuutusmaksujen tuotolla. Valtionosuuksiin olisi siirrettävis-
sä valtion nykyinen 44 miljoonan euron suuruinen rahoitusosuus. Se, millä tavalla vakuutettu-
jen 44 miljoonan euron rahoitusosuus ja vakuutusmaksujen tuotto saataisiin kerättyä, tulisi 
selvittää erikseen.  
4  Nykyiseen rahoitusmalliin perustuva korvausmalli 
Sairaanhoitopiirit ovat valmistelemassa terveydenhuoltolain mukaisen ensihoitopalvelun jär-
jestämisvastuun ottamista piirien toiminnaksi vuodesta 2013 alkaen. Nykyisen ambulanssi-
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matkojen korvauskäytännön säilyttäminen ennallaan merkitsee, että toiminnan kustannusra-
kenne jatkossakin on epäselvä, eikä siihen saada läpinäkyvyyttä. Lisäksi pelkkään kuljetusta-
pahtumaan perustuva korvauskäytäntö kannustaa kuljettamaan potilaat myös siinä tapaukses-
sa, ettei kuljetus ole perusteltua.  
Voimassa olevaa vakuutettukohtaista rahoitusmallia olisi mahdollista kehittää siten, että 
sairausvakuutuksesta maksettaisiin korvaus kuljetuksen lisäksi kohteessa annetusta hoidosta, 
jos tehtävä olisi tullut hätäkeskuksen kautta. Ensihoidon vastuulääkäri koordinoisi toimintaa, 
joten turhia kuljetuksia ei pääsääntöisesti syntyisi. Sairaanhoitopiirien järjestämis- ja rahoitus-
vastuulle jäisivät valmiuden ylläpitäminen ja siirtokuljetukset.  
5. KESKEISET EHDOTUKSET 
Sairaanhoitopiirit ovat valmistelemassa terveydenhuoltolain mukaisen ensihoitopalvelun jär-
jestämisvastuun ottamista sairaanhoitopiirien toiminnaksi vuoden 2013 alusta alkaen. Ensihoi-
topalvelun uudistuksen kanssa samanaikaisesti toteutettava rahoitusjärjestelmän muutos tukisi 
uudistuksen toteuttamista ja toimintakäytäntöjen muuttamista siten, että terveydenhuollon 
resursseja käytettäisiin mahdollisimman tehokkaasti. Nykyinen vakuutettu- ja kuljetuskohtai-
nen korvausjärjestelmä tulee muuttaa sellaiseksi, että se tukee hyvän ensihoitopalvelun toteut-
tamista.  
Ensihoitopalvelun rahoituksen tulee kannustaa hyvän ensihoitopalvelun laadun ylläpitoon 
ja kehittämiseen sekä toimiviin hoito- ja palveluketjuihin. Uuden korvausmallin on turvattava 
ensihoitopalvelun rahoitus siten, että toiminnasta aiheutuvien kustannusten ja korvausten seu-
ranta on mahdollista. Kuljetustapahtuman sijasta tulee korvata hyvän ensihoitopalvelun toteut-
tamisesta aiheutuvia kustannuksia. Hyvä ensihoitopalvelu kuvataan sairaanhoitopiirin palvelu-
tasopäätöksessä, jonka yhtenä runkona on STM:n ohje ensihoitopalvelun palvelutasopäätöksen 
laatimiseksi (STM julkaisuja 2011:11). 
Työryhmän enemmistö valitsi jatkovalmistelun kohteeksi rahoitusmallin, joka perustuu 
edellä esitettyyn malliin 1 (Hyvää ensihoitopalvelua kehittävä korvausmalli). Työryhmä luo-
pui mallissa 1 ehdotetusta kannustavuuselementistä, koska sen ei katsottu kohtelevan tasapuo-
lisesti eri sairaanhoitopiirejä. Lisäksi kannustinjärjestelmässä Kansaneläkelaitokselle olisi 
tullut ohjausrooli ensihoidon järjestämisessä. 
Hyvän ensihoitopalvelun tukeminen edellyttää nykyisestä vakuutettu- ja kuljetuskohtaisesta 
korvauskäytännöstä luopumista ja korvauksen maksamista sille taholle, joka jatkossa vastaa 
ensihoitopalvelun järjestämisestä alueellaan, eli sairaanhoitopiirille. Korvausta maksetaan 
hyvän ensihoitopalvelun järjestämisestä aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustan-
nuksista. Uudessa korvausmallissa sairaanhoitovakuutuksesta maksettavan rahoitusosuuden 
määräytymiseen vaikuttavat sairaanhoitopiirissä hyvän ensihoitopalvelun toteuttamiseksi tehty 
toiminta ja siitä aiheutuneet välttämättömät kustannukset.  
Uudessa korvausmallissa sairaanhoitokorvaus maksetaan Kansaneläkelaitoksesta sairaan-
hoitopiireille sairaanhoitopiirin vuosittain esittämän hakemuksen perusteella. Hakemuksen 
liitteinä olisivat palvelutasopäätös ja STM:n ohjeen (STM julkaisuja 2011:11) liitteessä 3 
kuvattu ensihoitopalvelun raportti. Korvaus maksettaisiin kaksi kertaa kalenterivuodessa. 
Sairaanhoitovakuutuksesta maksettava korvausosuus määräytyy nykytilanteeseen perustu-
van laskennallisen enimmäismäärän perusteella sairaanhoitopiirikohtaisesti. Laskentamallissa 
kustannusten korvaamisen lähtökohtana ovat vuoden 2011 tiedot sairaanhoitopiirin ensihoito-
tehtävien määrästä ja kuljetusten pituuksista, sairaanhoitopiirin väestömäärä ja sairastavuus. 
Mainittujen tietojen perusteella määritellään enimmäismääräinen korvaustaso sairaanhoitopii-
reittäin. Sairaanhoitopiirin alueelliset erityispiirteet (esimerkiksi vilkkaasti liikennöidyt päätiet 
sairaanhoitopiirin alueella) vaikuttavat ensihoitotehtävien määrään sairaanhoitopiirissä. Las-
kentamallissa otetaan huomioon sairaanhoitopiirin väestötiheys ja etäisyydet, koska ne vaikut-
tavat kustannusten muodostumiseen. 
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Sairastavuus otetaan huomioon erityiskorvausindeksin avulla, sillä erityiskorvattavia lääk-
keitä koskeva indeksi korreloi hyvin ambulanssimatkojen kanssa. Taustana on kansallisista 
laajoista tutkimuksista (mm. Mini-Suomi-tutkimus ja Terveys 2000 -tutkimus) kerätyt tiedot, 
joiden mukaan kansansairaudet (esimerkiksi verenpainetauti, diabetes, astma ja nivelreuma) 
ovat yleisimpiä tietyillä alueilla Suomessa. Useat kansansairaudet yleistyvät siirryttäessä maan 
lounaisosasta koilliseen.  
Sairaanhoitovakuutuksesta korvattavan enimmäismäärän korottaminen vuosittain tulee si-
toa soveltuvaan indeksiin. Ansiotasoindeksin valitsemista puoltaisi se, että suurin osa toimin-
nan kustannuksista muodostuu ammattitaitoisen henkilöstön palkkamenoista. Mahdollisia 
vaihtoehtoja tulee selvittää jatkotyössä. 
Nykyisistä vakuutettukohtaisista sairaanhoidon korvauksista luovutaan ensihoidon ambu-
lanssimatkojen osalta, joten asiakkaalta perittävät omavastuuosuudet eivät enää kerrytä asiak-
kaan sairausvakuutuslain mukaista vuotuista matkakattoa. Työryhmässä on esitetty, että oma-
vastuuosuus siirtyisi julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuihin ja se perittäisiin asiakkaalta 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) ja asetuksen 
(912/1992) mukaisesti. Tällöin omavastuuosuus kerryttäisi sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksukattoa. Omavastuuosuus olisi asiakasmaksulain perusteella ulosottokelpoinen asia-
kasmaksu. Sairaanhoitopiiri voisi laskuttaa omavastuuosuuden asiakkaalta muun terveyden-
huollon laskutuksen yhteydessä.  
Vaihtoehtona olisi, että omavastuun periminen voitaisiin jättää palveluntuottajien vastuulle. 
Tässäkään tilanteessa ensihoidon korvaaminen ei jatkossa kerrytä vakuutettukohtaista sairaus-
vakuutuslain mukaista vuotuista matkakattoa, koska matkojen korvaamisen sijaan korvataan 
hyvää ensihoitopalvelua, eikä kuljetustapahtuma enää ole korvaamisen lähtökohtana. Koko-
naistaloudellisesti olisi kuitenkin edullisempaa, että sairaanhoitopiiri perisi omavastuuosuuden 
asiakkailta.  
Kansaneläkelaitoksella tulee olla oikeus saada sairaanhoitopiiriltä ensihoitopalvelun kor-
vaamiseksi ja kustannusten seuraamiseksi välttämättömät tiedot. Lisäksi Kansaneläkelaitok-
sella tulee olla oikeus tarkastaa hyvän ensihoitopalvelun järjestämisestä aiheutuneet kustan-
nukset sairaanhoitopiirin ja palveluntuottajien kirjanpidosta (audit trail) rahoituksen läpinäky-
vyyden turvaamiseksi sekä antaa ohjeita korvauksen hakemiseksi. Korvauksen hakemisesta, 
korvauksen määräytymisperusteista sekä Kansaneläkelaitoksen tietojensaantioikeudesta ja 
tarkastusoikeudesta säädettäisiin sairausvakuutuslaissa. Muutoksenhakuoikeus päätökseen 
olisi nykyisen sairausvakuutuslain mukainen. 
Jos sairaanhoitopiirikohtainen laskennallinen enimmäismäärä osoittautuisi liian suureksi 
toiminnan järjestämisestä aiheutuneisiin kustannuksiin verrattuna, Kansaneläkelaitos voisi 
antaa uuden päätöksen ja korvaus maksettaisiin hyväksyttyjen aiheutuneiden kustannusten 
mukaan. Tilanteessa, jossa kustannuksia olisi aiheutunut laskennallista enimmäismäärää 
enemmän, korvaus maksettaisiin laskennallisen enimmäismäärän mukaan vuosittain indeksi-
korotettuna. Laskentaperusteet tulee tarkistaa kolmen tai viiden vuoden välein. 
Korvausmallia varten Kansaneläkelaitoksen tulee suunnitella ja rakentaa uusi tietojärjes-
telmä, jolla korvausten maksaminen ja seuranta voidaan toteuttaa. Kansaneläkelaitos ei enää 
jatkossa kerää ja tilastoi vakuutettu- ja matkakohtaisia tilitystietoja. Kustannus- ja toimintatie-
tojen säilytysvelvollisuus on kuitenkin kirjanpitolain mukaan kuusi vuotta. 
Esitetty aikataulu on haasteellinen toimeenpanolle, koska rahoitusuudistus edellyttää saira-
usvakuutuslainsäädännön muuttamista, Kansaneläkelaitoksen uuden tietojärjestelmän suunnit-
telua ja rakentamista, koulutusta ja ohjeistusta sekä yhteistyön käynnistämistä Kansaneläkelai-
toksen ja sairaanhoitopiirien toimijoiden kesken.  
Jatkotyössä tulee selvittää mahdolliset muutostarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annettuun lakiin ja asetukseen sekä uudistuksen vaikutukset valtionosuusjärjes-
telmään ja kuntien väliseen laskutukseen.  
Rahoitusuudistuksen voimaantulo vuoden 2013 alusta vaikuttaisi niihin kuntien voimassa-
oleviin palvelusopimuksiin, joiden irtisanomisajat ulottuvat mainittua ajankohtaa pidemmälle, 
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sillä palveluntuottajien tuloeriä ovat kuntien maksamien valmiuskorvausten ohella asiakkaiden 
maksamat omavastuuosuudet ja sairaanhoitovakuutuksesta maksettavat korvaukset. Sopimus-
tilanne on otettava huomioon voimaantulo- ja siirtymäsäännöksissä. 
Rahoitusuudistus voitaisiin tehdä myös yhdessä tai useammassa sairaanhoitopiirissä toteu-
tettavan kokeilun kautta. Kokeilu vaatisi sekä lainsäädäntö- että toimeenpanotyötä ja saattaisi 
olla sairaanhoitopiirien yhdenvertaisuuden kannalta ongelmallinen. Uuteen rahoitusmalliin 
voidaan kokeilun sijasta siirtyä sairaanhoitopiireittäin siirtymävaiheen kautta. 
Sairaanhoitopiirit ovat jo tehneet palveluntuottajien kanssa sopimuksia, joista osa on voi-
massa jopa vuoden 2015 loppuun asti. Rahoitusuudistuksen voimaantulo vuoden 2013 alusta 
vaikuttaisi siten sairaanhoitopiirien voimassaoleviin palvelusopimuksiin. Jotta siirtyminen 
uuteen korvausmalliin olisi sairaanhoitopiirien sopimustilanteen kannalta mahdollista, siirty-
mäajan on oltava riittävän pitkä. 
Ehdotuksen mukaan laki tulisi voimaan vuoden 2013 alusta siten, että se koskisi sairaan-
hoitopiirejä sen mukaan kuin niiden tekemät sopimukset antavat myöten, kuitenkin viimeis-
tään vuoden 2016 alusta. 
6. VAIKUTUKSET 
Työryhmällä ei ole käytettävissä tietoja siitä, kuinka monen kunnan tai sairaanhoitopiirin 
voimassaolevaan sopimustilanteeseen rahoitusuudistuksen voimaantulo vuoden 2013 alusta 
vaikuttaisi. 
Uudistus vähentäisi Kansaneläkelaitoksen vakuutuspiirien työtä arviolta 16 henkilötyövuot-
ta, koska korvaushakemusten lukumäärä vähenisi olennaisesti nykyisestä. Työmäärän lisäys 
kohdistuisi sairaanhoitopiirien laskutustyöhön, jos omavastuuosuuksien laskuttaminen tulisi 
sairaanhoitopiirien tehtäväksi. Uudistus lisäisi tältä osin sairaanhoitopiirien hallinnollisia kus-
tannuksia arviolta runsaalla 7 miljoonalla eurolla. 
Jos omavastuuosuus perittäisiin asiakkaalta julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuna ja se 
siten kerryttäisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksukattoa, asiakasmaksukaton ylittävi-
en henkilöiden määrä lisääntyisi jonkin verran, mikä vähentäisi kuntien asiakasmaksutuloja. 
Täyttyneiden maksukattojen määrän lisäyksen arvioinnissa on otettava huomioon, että pää-
sääntöisesti yhdelle asiakkaalle korvataan yksi tai muutama ambulanssimatka vuodessa. 
Vuonna 2011 ambulanssimatkasta sai korvausta yhteensä 310 877 asiakasta siirtokuljetukset 
ja peruuntuneet kuljetukset mukaan lukien. Heistä 199 136 sai korvausta yhdestä matkasta, 
59 732 kahdesta matkasta ja 23 006 kolmesta matkasta. Yli kahdestakymmenestä ambulans-
simatkasta sai korvausta 237 asiakasta. 
Alustavien arvioiden mukaan terveydenhuoltolain mukainen uudistettu ensihoitopalvelu li-
sää ensihoidon kokonaiskustannuksia nykytasoon verrattuna, koska palvelutasopäätökset edel-
lyttävät nykyistä parempaa potilaan tavoittamisaikaa, joten erityisesti haja-asutusalueilla am-
bulanssien asemapaikkoja tullaan lisäämään. Toinen kustannuksia nostava tekijä on se, että 
uudistetussa ensihoitopalvelussa ensihoitoon osallistuvalle henkilökunnalle asetetaan nykyistä 
korkeammat koulutusvaatimukset. 
Rahoitusuudistusta valmisteltaessa on otettava huomioon, että sairaanhoitovakuutuksesta 
maksettava rahoitusosuus tulee jatkossakin olemaan määrältään vuoden 2011 korvausmäärä 
sidottuna korkeintaan esimerkiksi ansiotasoindeksiin. Näin ollen terveydenhuoltolain mukai-
sen ensihoitopalvelun uudistuksen aiheuttama oletettu kustannusten kasvu jäisi muilta osin 
kuntien rahoitusvastuulle. Esitetyn rahoitusuudistuksen etuna on se, että sairaanhoitovakuu-
tuksesta maksettava rahoitusosuus kohdistuisi ensihoitopalveluun ja vähentäisi hyvän ensihoi-
topalvelun järjestämisestä sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle ja siten myös kunnille aiheutuvia 
kustannuksia. 
Lisäksi hyvä ensihoitopalvelu vähentää erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tar-
vetta. Hyvän ensihoitopalvelun järjestämistä tukevan rahoitusmallin voidaan siten arvioida 
vähentävän erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta aiheutuvia kustannuksia. 


